FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 940610
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTA D.C. Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 86503-615636
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ALVARO ANDRES CHAVES ARJONA Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 80.807.820 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: achaves@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24119963638
IP/N° de contacto: 16914 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7423978/2025 N° Compromiso SIIF 12525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
SERVICIOS PERSONALES: CPE NO. 11-9-2025-007282/PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL CENTRO DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION, PARA IMPLEMENTAR ACCIONES QUE PROMUEVAN EXPRESIONES DE ARTE DE LOS APRENDICES EN SU
(Descripcion del servicio prestado) FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, A TRAVES DE LOS DIFERENT

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 31/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $3.835.911
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $41.427.839
Valor Bruto Pago: $ 3.835.911,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.835.911 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.835.911 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.542.511 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.542.511,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 91239145/955 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.398.611,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.534.364 1.534.364 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 191.800 191.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
245.500 ($ 245.500 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 8.100 8.100 Reteica - 8299 - BOGOTA 32.831,00 | 0,966%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 848.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.296.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.803.080,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS TRES MIL OCHENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecuté cronograma de actividades para talleres con las diferentes fichas de aprendices y ensayos de Danza.

Ejecuté montaje coreografico de danza urbana

Realicé talleres de expresion oral y corporal ludicos enfocados en mimica y gestualidad

Desarrollé muestra artistica en el evento de grados en el centro de formacioén.

Apoyé la realizacion de las Novenas de Navidad con los aprendices de las diferentes fichas.

Realice el cargue de aprendices que asistieron a las actividades del mes en el aplicativo Sofia plus.

Documenté las actividades realizadas con los aprendices.

Realicé cubrimiento de actividades en la jornada nocturna.

Desarrollé informe mensual de las distintas actividades realizadas en el mes en curso.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados /_., AR
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los /

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados /

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda ALVAﬁ/O ANBRES CHAVES ARJONA
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; o~

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el Mg@m\

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente -

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. JENNY MARISEL BARRETO PRIETO

PROFESIONAL G04

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
JULIO ALEJANDRO SANABRIA VARGAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

11/12/25 16:06:35 USUARIO: SIC - C.C. 80807820
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80807820 ALVARO ﬁg?gﬁi CHAVES CALLE1A35-72 | 3058148982 alanchaar@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 10/12/2025 91239145 $447.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 191.800 0 0 0 6 800 0 192.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 245.500 0 0 0 0 6 1.000 0 246.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.100 8.100 6 100 8.200 81 8.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 191.800 192.600
0 6 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 245.500 246.500
ICBF Riesgos Laborales 1 8.100 8.200
) 6 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 445.400 447.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80807820 ALVARO ﬁg?gﬁi CHAVES CALLE1A35-72 | 3058148982 alanchaar@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 10/12/2025 91239145 $447.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 80807820 CHAVES ARJONA ALVARO ANDRES 59| 0 N 231001 | 1.534.364 245.500 0 0 0 0 EPS008 1.534.364 191.800 14-23 1.534.364 1 8.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



;Hola, Alvaro Chaves !

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: S 447.300

Empreza: COMPENSAR-OI

Dezcripcion: MiPlanilla com Pago Proteccion Social
Fecha de la tranzaccion: 10/12/2023

CUS: 1996264932

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Py Usa dispositivos parsonales o d= conflanza para realizar tus pazos
No abras enlaces sospechozos
Cambia tus contrasefias con ragularidad

Digitz manualments 12 URL del portal de tu entidad financiera

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarts informacion personal
A Para mayor informacion comunicate con nosotros:
{ { \ \
RO A, | e - ! a - K
",‘ ,,/"‘y & EnBogota: +57 (601) 3808830 Opcion 5
b @ Contactanos: https:/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

Un servicio de
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80807820 ALVARO ﬁg?gﬁi CHAVES CALLE1A35-72 | 3058148982 alanchaar@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 10/12/2025 92180955 $445.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 191.800 0 0 0 0 0 0 191.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 245.500 0 0 0 0 0 0 245.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.100 8.100 0 0 8.100 81 8.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 191.800 191.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 245.500 245500
ICBF Riesgos Laborales 1 8.100 8.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 445.400 445.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80807820 ALVARO ﬁg?gﬁi CHAVES CALLE1A35-72 | 3058148982 alanchaar@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 10/12/2025 92180955 $445.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 80807820 CHAVES ARJONA ALVARO ANDRES 59| 0 N 231001 | 1.534.364 245.500 0 0 0 0 EPS008 1.534.364 191.800 14-23 1.534.364 1 8.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



;Hola, Alvaro Chaves !

Estado de la Transaccion: |

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 445.400

Empreza: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla com Pago Proteccion Social
Fecha de la tranzaccion: 10122025

CUS: 1996272345

Graciaz por utilizar muestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personalss o de confianza para realizar tus pazos

& No abras enlaces sospachosos
Cambia s contrasenias con ragularidad
2 Digit2 manualmente 12 URL del portal de tu entid2d financiera.
Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarts informacion perzonal
( Para mayor informacién comunicate con nosotros:
| > y @ EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcidn 5
b~ @ Contactanos: https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

Un servicio de




SE?\I Version: 05
A

7/\V cédigo:

GTH- F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucion Contractualpor. el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ALVARO ANDRES CHAVES ARJIONA ! IDENTIFICACION
CIUDAD BOGOTA ecHA | dic-25 REGIONAL DISTRITO CAPITAL 80.807.820
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: [ CENTRO NACIONAL HOTELERIA TURISMO Y ALIMENTOS

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: No CO1.PCCNTR.7423978 del afio 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACIGN ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCLA SENA Marcar:| | : RESPONSABLES ‘
con X yori
NOMBRES Y APELLIDOS | FRMA //

/ .
GESTION DETIC X EDGAR ANDRES MARQUEZ ALVARES /]q (’/
/7l

ADMINISTRACIGN DE DOCUMENTOS X MARIA CAMILA MENDOZA CAMARGO

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacién)

SECRETARIA GENERAL

X JESSICA GUSTIN HERNANDEZ

|
ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, galrantlzandn que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,

ADQUISICIONES (Administracién de f??' € D;{ /'/E 2V ﬁ N %D g i6 UC"Z‘ ?ﬂj‘//&l'

edificio; Contratacién)

CONTABILIDAD X DERLY ANGELICA ALVARADO CEPEDA
TESORERIA i
" | Y i
RDINACION DE: P i |
COCRORULCION REARENSIREY x | |)ENNY MARISEL BARRETO \UJJK 7 UW
UL
l\_-_a’— .y
N
BIBLIOTECA X DIANA LORENA SASTRE CAICEDO I_—han N\ @ s Jn.c
" s 1 Il
COORDINADORA DE EDUCACION %
e heylin) X DIANA MARCELA HURTADO MUNOZ \p

OTRO /\]
g —
SUPERVISOR DE CONTRATO X JENNY MARISEL BARRETO PRIETO [‘—( UJ\Q,U 6 LS

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respective valor)

OTROS :




. Version: 1.01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) ALVARO ANDRES
CHAVES ARJONA identificado(a) con CC. 80807820 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 2 de Diciembre de 2025 a las 13:53:34

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informalivo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
QFNA _ Nirarcidin Genaral Pagina 1 de 1



SENA

N

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

INFORME FINAL DE SUPERVISION

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME FINAL DE SUPERVISION
CO1.PCCNTR.7423978 de 2025

En mi calidad de supervisor del contrato de la referencia, me permito presentar el informe final del mismo,
de acuerdo con la siguiente informacion:

1. ASPECTOS GENERALES

Centro Nacional de Hoteleria Turismo y Alimentos Distrito Capital

CONTRATANTE del Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA -Regional Distrito
Capital.

TIPO DE CONTRATO Prestacion de servicios.

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.7423978 del afio 2025

Prestar los servicios profesionales en el centro de formacion, para
implementar acciones que promuevan expresiones de arte de los
aprendices en su formacion profesional integral, a través de los

OBJETO diferentes lenguajes artisticos: danza, teatro, musica y artes
pldstica, o afines, en el marco del Plan Nacional Integral de
Bienestar al Aprendiz.

FECHA DE SUSCRIPCION DEL

NEGOCIO JURIDICO 06 de Febrero de 2025.

FECHA DE INICIO 07 de Febrero 2025.

PLAZO INICIAL 324 Dias.

FECHA DE TERMINACION INICIAL 31 de Diciembre de 2025.

RAZON SOCIAL Alvaro Andres Chaves Arjona

CCo NIT C.C. 80.807.820

rE%l\:fRE DEL  REPRESENTANTE Alvaro Andres Chaves Arjona

GCCON-F-030 V05



SENA

N

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL

C.C. 80.807.820

LUGAR DE EJECUCION

Centro Nacional de Hoteleria, Turismo y Alimentos del Servicio
Nacional de Aprendizaje — SENA — Regional Distrito Capital.

VALOR INICIAL

Cuarenta y un millones cuatrocientos veintisiete mil ochocientos
treinta y nueve mil pesos m/cte. (541.427.839).

FORMA DE PAGO

El valor total del presente contrato asciende a la suma de
CUARENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE (41.427.839)
incluido IVA. Esta suma serd pagada al contratista de la siguiente
manera: a) Un primer pago correspondiente al mes de febrero de
2025 por valor de TRES MILLONES SESENTA Y OCHO MIL
SETECIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE (3.068.729). b) Diez
(10) pagos iguales por los meses de marzo a diciembre de 2025,
por valor de TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL
NOVECIENTOS ONCE PESOS M/CTE (3.835.911).

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL 225 de 2025.

CERTIFICADO DE REGISTRO

PRESUPUESTAL 12525 de 202>.

VALOR FINAL DEL NEGOCIO | Cuarenta y un millones cuatrocientos veintisiete mil ochocientos
JURIDICO treinta y nueve mil pesos m/cte. (541.427.839).

FECHA DE TERMINACION FINAL 31 de diciembre 2025.

FECHA DE TERMINACION

ANTICIPADA (Si aplica)

No aplica.

Cuarenta y un millones cuatrocientos veintisiete mil ochocientos

VALOR TOTAL PAGAD . .
ORTO GADO treinta y nueve mil pesos m/cte. (541.427.839).
Cuarenta y un millones cuatrocientos veintisiete mil ochocientos
VALOR TOTAL EJECUTAD . .
ORTO JECU o treinta y nueve mil pesos m/cte. (541.427.839).
SUPERVISOR Jenny Marisel Barreto Prieto.

APOYO A LA SUPERVISION

No aplica.

2.  ASPECTOS TECNICOS

2.1 Obligaciones

En virtud de la suscripcidn del contrato CO1.PCCNTR.7423978 el contratista adquirid las siguientes

obligaciones:
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OBLIGACIONES . PRODUCTO O
¢CUMPLIO?
EVIDENCIA
Presentar para aprobaC|on'por pa.rte del supervisor del https://acortar.link/
contrato, un plan de trabajo que incluya cronograma vy SI 4davQr
entregables mensualmente -
Desarrollar las actividades del objeto contractual en las
diferentes modalidades de formacién que aplique para https://acortar.link/
el Centro de Formacidn y acompaiar la programacion sl ad4vQr
académica, segun lineamientos institucionales
Implementar acciones que promuevan en los aprendices
el desarrollo de una sensibilidad personal y social a
través de las diversas manifestaciones del arte (Danza,
teatro, dibujo, pl'ntura, fotografia, . entre otras), https://acortar.link/
Realizando talleres virtuales y/o presenciales de acuerdo SI
a la programaciéon establecida, que fomenten Ia it
apreciacion artistica y el acceso a distintas expresiones
verbales, corporales y escritas de acuerdo con el
portafolio de talleres de bienestar al aprendiz
Apoyar la gestién de espacios y recursos requeridos para
el desarrollo de las actividades artlstlcas.y culturales que https://acortar.link/
se formulen como encuentros intercentros e SI 444vQr
intercentros para 4 GTH-F-075 V09 incentivar vy -
reconocer el talento artistico de los aprendices.
Articular con el equipo que adelanta acciones del plan de
bienestar, asi como con los grupos internos del Centro
de formacién, para apoyar el desarrollo de mecanismos
para la retencién de aprendices, la implementacién de la 5/ https://acortar.link/
politica de atenciéon a personas con discapacidad, la a44vQr
politica de atencién con enfoque pluralista y diferencial,
la induccion de aprendices, la divulgacion y evaluacion
del plan de bienestar al aprendiz
Registrar actividades realizadas del PNIBA en el
aplicativo de Sofia Plus, y en las demas plataformas,
dispuestas para registrar evidencias fotograficas, s/ https.//acortar.link/
a44vQr

informes, reportes, encuesta de satisfaccion y registros
de asistencias a actividades desarrolladas del PNIBA

mensualmente, hacer uso de las plataformas
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institucionales de acuerdo con el aplicativo Compromiso
segln corresponda con objeto contractual.

7. | Las demds asignadas por el supervisor del contrato
necesarias para el cumplimiento del objeto contractual y
el desarrollo y ejecucidn de las actividades enmarcadas 5
en el PNBA “Plan Nacional Integral de Bienestar al
Aprendiz” y el PBCF “Plan de Bienestar al aprendiz del

centro de formacién” para su adecuado cumplimiento

https://acortar.link/
a44vQr

8. | El contratista debera presentar cuenta de cobro de
manera mensual con los correspondientes soportes
(pago de parafiscales, informe de actividades y planilla
de pago), en la forma y condiciones establecidas en la
forma de pago del contrato. El incumplimiento de esta
obligacién dard lugar a que se impongan multas al
contratista, las cuales seran descontadas del pago a
realizar. La férmula sera la establecida en la cldusula de SI
multas del presente negocio juridico. Si el contratista
supera los quince (15) dias de retardo en el cobro del
mes anterior, facultard a la entidad para terminar el
contrato de manera unilateral en el estado en que se
encuentre y, adicionalmente, de adelantar actuacion
administrativa para declarar el incumplimiento
contractual e imponer la clausula penal pecuniaria

https://acortar.link/
a44vQr

7. ASPECTOS LEGALES

7.1 Garantias contractuales

Como garantias se establecieron las siguientes:

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA Seguros del Estado S.A

NRO. DE POLIZA

14-46-101133364

CERTIFICADO O ANEXO

0

FECHA EXPEDICION

06 febrero de 2025

FECHA APROBACION

07 febrero de 2025

AMPARO

VIGENCIA VALOR
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
DESDE HASTA
Cumplimiento 07/02/2025 10/05/2026 54.142.783.90

Devolucion del pago ) . .

. No aplica No aplica No aplica
anticipado

Salarios y prestaciones . . .

. No aplica No aplica No aplica
sociales

Calidad del servicio No aplica No aplica No aplica

7.2 Cumplimiento del objeto
El contratista cumplié de manera efectiva y suficiente con el objeto del contrato, mostrando siempre
compromiso, disposicidn y responsabilidad con sus acciones. De igual forma, en el ultimo periodo del
contrato asumidé la meta faltante para el componente de arte logrando cumplirla de manera eficaz,
evidenciando su compromiso con el area y con los aprendices del centro de formacién.
7.3 Cumplimiento de los aspectos del Sistema Integrado de Gestidn y Autocontrol — SIGA
No aplica
7.4 Multas y sanciones
De conformidad con la ejecucion del contrato NO se presentaron multas y/o sanciones.
7.5 Certificado de pagos de seguridad social
Opcion 2. Mediante los informes presentados por la supervision durante la ejecucion del contrato, los
cuales fueron entregados para el proceso de pago, se evidencio que el contratista cumplié a cabalidad con
el objeto y las obligaciones contractuales.
7.6 Designacidn de la supervision
Que el ordenador del gasto realizd la designacion de supervision el:

1. 31 demarzo de 2025 - Jenny Marisel Barreto Prieto

2. 08de octubre de 2025 - Flor Angela Bastidas Diaz

3. 11 de noviembre de 2025 - Jenny Marisel Barreto Prieto

7.7 Liquidacidn del negocio juridico

CLAUSULA DECIMA QUINTA - LIQUIDACION DEL CONTRATO: De conformidad con el articulo 217 del
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Decreto Ley 19 de 2012, que modificd el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, no serd liquidado el presente
contrato cuando el Supervisor de este, certifique a su finalizacion que el objeto y todas las obligaciones del
contrato fueron cumplidas a satisfaccion por el Contratista y que a éste se le canceld el valor total de los
honorarios pactados. En caso contrario, o cuando el contratista presente reclamacion que impida
considerar que las partes han terminado el contrato a paz y salvo, el presente contrato serd liquidado de
mutuo acuerdo entre las partes, dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la fecha de su terminacion por
cualquier causa; en el evento de que las partes no lleguen a un acuerdo, el SENA procederd a liquidarlo
unilateralmente en las condiciones y términos establecidos en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y el

articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

8. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD

No aplica

9. ASPECTOS FINANCIEROS

9.1 Pagos realizados

No aplica

9.2 Estado financiero

CONCEPTO VALOR
Valor inicial del negocio juridico $41.427.839
Adiciones o disminuciones del negocio juridico S0
Valor de las reducciones S0
Valor final del negocio juridico $41.427.839
Valor ejecutado 541.427.839
Valor pagado $41.427.839
Valor por pagar S0
Valor a liberar 50

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C. a los 31 dias del mes de diciembre de 2025.

I

h23e

JENNY MARISEL BARRETO PRIETO
Supervisora del contrato del CO1.PCCNTR.7424225 de 2025.

Elaboré: Alvaro Andrés Chaves Arjona - Profesional de Bienestar al Aprendiz. 77"
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